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RESUMO 
A incidência dos tumores adrenais é muito menor que a de outros tumores em humanos. 
A importância de sabermos as características da população acometida por doenças das supra- 
renais nos serve de parâmetro no raciocínio diagnóstico e adequado tratamento desses 
pacientes. Com esse objetivo, foi realizado um estudo retrospectivo com 35 pacientes 
acometidos por tumores da glândula adrenal, no período de janeiro de 1993 a dezembro de 
2002, onde procurou identificar dados referentes a idade, sexo, manifestações clínicas, 
repercussão sistêmica, comportamento e tamanho tumoral, além de verificar informações 
histopatológicas dos espécimes cirúrgicos. Dentre os pacientes, 24 (69%) foram do sexo 
feminino e 11 (31%) do sexo masculino. A quinta e a sexta década de vida foram as mais 
acometidas. Tumores com repercussão sistêmica encontrados: feocromocitoma,'síndrome de 
Cushing e hiperaldosteronismo primário. O tipo histológico benigno mais freqüente é o 
adenoma e o maligno é o carcinoma. O lado esquerdoé Vo mais frequentemente acometido. 
Pulmões e rins são os sítios tumorai rimário _ ais comum. Necrose e invasão capsular foram 
encontrados em tumores malignos em 81 e 75%, respectivamente. A maioria dos tumores 
foram menores que 6 centímetros. Os resultados encontrados no presente estudo, em sua 
maioria são semelhantes aos números apresentados na literatura.
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SUMMARY 
The incidence of adrenal tumours is much lower than that of other tumour in humans. It's 
very important to know the characteristics of a population who suffer adrenals disease, so 
they can be used as parameters for the diagnosis and treatment of those patients. With this 
objective, a retrospective study was done on 35 patients with adrenals tumours, between 
January/ 1993 and December/ 2002, whose identification features like age, sex, clinical 
manifestation, sistemic repercussion, tumor behavior and tumor size were looked for and also 
to verify the histopathological information of surgical specimens. Among the patients, 24 
(69%) were female and 11 (31%) male. The Sm and the 6m decade of life were the most 
common age. Tumors with sistemic repercussion were found: phaeochromocytoma, 
Cushing`s syndrome and primary aldosteronism. The adenoma is the most frequently 
histophatological benign type; and the malignant is the carcinoma. Left side is the most 
frequently. Lung and kidney were the most common primary tumour site. At malignant 
tumors were found necroses in 81% and capsular invasion in 75%. Most of the tumors were 




As doenças mais freqüentes que acometem a glândula supra-renal incluem os tumores 
corticais e medulares. Menos freqüentes são as hiperplasias, os tumores do estroma, dos vasos 
e dos nervos. Raros são os cistos e as infecções que englobam abscessos e granulomatoses 1. 
A incidência dos tumores adrenais é muito menor que a de outros tumores em humanos; a 
raridade desses tumores não deve dar falsa idéia em seus significados clínicos, devido 
principalmente aos seus potenciais efeitos endócrinos. Com um diagnóstico preciso e mn 
correto tratamento, a maioria dos tumores sao curáveis; um diagnostico incerto e manejo 
inadequado, pode ser fatal 2. ' 
Os pacientes com distúrbios das supra-renais requerem um conhecimento claro da 
fisiologia normal da glândula, da medula e do córtex, um conceito tridimensional da sua 
anatomia, bem como de estruturas adjacentes e os conhecimentos das várias entidades 
patológicas que podem envolver a supra-renal. ` 
As primeiras descrições relacionadas às glândulas adrenais datam do 'Século XVI, 
realizadas por Eustáquio e publicadas em ”Opuscula Anatomica”. As primeiras doenças 
adrenais foram descritas por Addison em 1855 e no ano seguinte, em 1856, foi realizada a 
primeira adrenalectomia bilateral em animais por Brown-Séquard, que demonstrou que as
. 
glândulas supra-renais são essenciais à vida. Em 1912 o patologista Pick formulou o termo 
descritivo feocromocitoma (do grego phaíos-escuro e chroma-cor) para descrever o tumor 
medular adrenal 3. Progressivos e seqüenciais avanços no entendimento da produção adrenal 
de esteróides têm conduzido ao desenvolvimento dos diagnósticos e testes precisos para 
identificar pacientes com síndrome de Cushing, formas de hipertensão adrenocortical, 
hiperplasia congênita adrenal, carcinoma adrenal e outros distúrbios da glândula 3. 
As glândulas adrenais são órgãos pares, retroperitoniais, laranjo-amareladas, de forma 
triangular, localizando-se ântero-superior e medialmente aos rins; a adrenal direita encontra- 
se póstero-lateral em relação à veia cava e superior ao rim direito e a adrenal esquerda 
localiza-se medialmente ao pólo superior do rim, lateral a aorta e posterior a borda superior do 
pâncreas. Seu peso no adulto é em tomo de 5 gramas e medindo cerca de 5 centimetros de 
extensão, 3 centímetros de largura e 1 centímetro de espessura. As adrenais têm uma delicada
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e rica vascularização, estimada em 6 a 7 mililitros/ grama por minuto, onde múltiplas pequenas 
artérias abastecem cada glândula, que são ramos de três principais artérias que promovem a 
vascularização adrenal: ramos superiores da artéria frênica inferior, ramos mediais 
diretamente da aorta e ramos inferior oriundos da artéria renal ipsilateral. Ao passo que a 
drenagem venosa é feita por uma única veia: a direita drena diretamente para a veia cava 
inferior e a esquerda drena para veia renal esquerda. Os linfáticos adrenais em geral 
acompanham o curso da drenagem venosa 4'5. 
O córtex adrenal se desenvolve a partir do mesoderma e a medula se desenvolve do 
neuroectoderma. Microscopicamente, o córtex adrenal maduro corresponde a 90% da 
glândula e é dividido em 3 zonas: a glomerulosa mais extema, a fasciculada, intermediária, e 
a reticular, mais interna. A zona glomerulosa produz aldosterona. As zonas fasciculada e 
reticular formam uma única zona funcional que produz glicocorticóides, androgênios e 
estrogênios. A medula adrenal é derivada das células da crista neural, que formam os gânglios 
simpáticos e migram para dentro do córtex durante o período embrionário. A célula 
predominante na medula é o feocromócito, no interior das quais são encontrados grânulos que 
representam reservas de adrenalina e noradrenalina 45. 
Com relação à fisiologia, o córtex supra-renal produz três tipos principais de hormônios 
esteróides: os glicocorticóides, mineralocorticóides e os esteróides sexuais (androgênios e 
estrogênios). O glicocorticóide fisiologicamente mais importante é o cortisol; sua produção é 
feita predominantemente na zona fasciculada e a sua regulação hormonal é feita pelo 
hormônio adrenocorticotrópico (ACTH) que é produzido pela glândula hipófise anterior. O 
ACTH estimula a produção de cortisol, que por sua vez exerce um fieedback negativo sobre a 
produção de ACTH a nível hipotálamo-hipófise. O fator liberador de corticotropina é 
produzido pelo hipotálamo e estimula a liberação de ACTH pela hipófise. O cortisol livre é o 
hormônio ativo, que circulante está conjugado na globulina conjugadora de corticosteróide. 6”7 
_ 
O principal mineralocorticóide é a aldosterona, produzida na zona glomerulosa. A sua 
produção é regulada principalmente pelo sistema renina-angiotensina e pelas variações das 
concentrações r plasmáticas de sódio e potássio. A renina é liberada pelas células 
justaglomerulares do rim, em resposta a uma queda de pressão arterial. A principal atividade 
da aldosterona está restrita ao rim, promovendo reabsorção de sódio e excreção de potássio, 
sendo considerado um importante regulador do volume de líquido extracelular e do 
metabolismo do potássio 6'7'8.
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Andrógenos e estrogênios sao produzidos principalmente na zona reticular do córtex 
adrenal, sendo a testosterona o principal esteróide androgênio, que acentua as características 
masculinas e inibe as femininas. Assim, os excessos de androgênios levam a virilizarão na 
mulher, manifestada principalmente por hirsutismo, acne, amenorréia, aumento de clitóris, 
atrofia das mamas e do útero. A masculinização é de difícil detecção no homem, porém pode 
levar à puberdade precoce em meninos. Quantidades residuais de estrogênios também são 
elaboradas pelas células corticais, as quais são insuficientes para exibir efeito fisiológico 
suficiente, mas em raras ocasiões, as neoplasias podem produzir quantidades suficientes para 
induzir a feminilização. A medula supra-renal é o local de produção de catecolaminas, 
incluindo dopamina, noradrenalina e adrenalina. A produção de catecolaminas está sob o 
controle do Sistema Nervoso Simpático. As vias de produção de catecolaminas seguem várias 
etapas de hidroxilação e descarboxilação através da tirosina, dopa, dopamina, noradrenalina e 
como produto final a adrenalina 6”7°8. 
Atualmente estão padronizadas diversas avaliações hormonais para auxilio no diagnóstico 
das diferentes patologias que acometem as supra-renais, como dosagem de cortisol plasmático 
e urinário e testes de supressão com dexametasona como testes de triagem para síndrome de 
Cushing; sobrecarga de potássio, dosagem de aldosterona plasmática e urinária e renina 
plasmática como testes diagnósticos para hiperaldosteronismo primário além de 
determinações das catecolaminas, ácido vanilmandélico e metanefrinas na urina para 
diagnóstico de feocromocitoma. Temos ainda em nosso meio exames laboratoriais e testes 
diagnósticos para doença de Addison, insuficiência adrenal secundária e hipoaldosteronismo 
hiporreninêmico 9'l0.
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Com os recentes avanços em técnicas de imagem e novos métodos de determinações de 
níveis hormonais, o diagnostico de massas adrenais tornou-se mais acurado em pacientes com 
sintomas endócrinos e aumentou consideravelmente o diagnóstico de "incidentalomas" em 
pacientes assintomáticos 11'”. ' . 
Adrenalectomia é o tratamento de escolha para a maioria dos pacientes acometidos por 
massas adrenais, submetidos à- avaliação metabólica apropriada e que tenham demonstrado 
lesão cirúrgica. Existem numerosas abordagens da glândula supra-renal, como acesso 
posterior (com ou sem ressecção da 11a ou 12a costelas), acesso posterior modificado, 
toracoabdominal, incisão subcostal bilateral e transabdominal. A abordagem adequada 
depende da patologia apresentada pelo paciente, do tamanho tumoral, do lado da lesão, além
4 
da experiência e preferência do cirurgião, sendo cada caso considerado individualmente. 
Recentemente foi relatado um trabalho mostrando a utilidade da adrenalectomia parcial em 
pacientes com hiperaldosteronismo primario, podendo ser uma opção terapêutica nesses 
pacientes 13'14°15. Atualmente há uma literatura em expansão a disposição, descrevendo 
técnicas cirúrgicas e resultados das adrenalectomias laparoscópicas, comparando com a 
cirurgia aberta 16”. 
O conhecimento das características da população acometida por doenças das supra-renais 
nos serve de parâmetro no raciocínio diagnóstico e adequado tratamento desses pacientes. 
O presente estudo procurou realizar um perfil epidemiológico dos pacientes acometidos 
de tumores da glândula supra-renal. Identificar dados referentes à idade, sexo, manifestações 
clínicas, repercussão sistêmica, comportamento e tamanho tumoral, além de verificar 






O presente estudo tem por objetivo analisar os pacientes acometidos de tumores da 
glândula supra-renal. ' 
2.2. Específico ~ 
2.2.1. Identificar dados referentes a idade, sexo, manifestaçoes clinicas, repercussão 
sistêmica, comportamento e tamanho tumoral. 
2.2.2. Verificar informações histopatológicas dos espécimes cirúrgicos.
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3. MÉTODO 
3. l. Delineamento do Estudo 
Trata-se de um estudo retrospectivo, transversal e descritivo. 
3.2. Local de Estudo 
Hospital Universitário Polidoro Emani São Thiago da Universidade Federal de Santa 
Catarina (HU/UFSC) e Hospital Governador Celso Ramos (HGCR), em Florianópolis - SC; 
Hospital Regional de São José - Homero de Miranda Gomes (HRSJ), em São José - SC. 
3.3. População de Estudo 
Fizeram parte deste estudo pacientes atendidos no HU/UFSC, HGCR e HRS] no 
período de janeiro de 1993 a dezembro de 2002, acometidos por tumores da glândula supra- 
renal. - 
3.4. Casuística 
Foram avaliado retrospectivamente 35 pacientes acometidos por tumores da glândula 
supra-renal. _ 
3.5. Procedimento 
Realizado a revisão dos prontuários dos pacientes pertencentes ao Serviço de Arquivo 
Médico (SAME) do Hospital Universitário Polidoro Emani São Thiago da Universidade 
Federal de Santa Catarina (HU/UFSC), Hospital Govemador Celso Ramos (HGCR) e 
Hospital Regional São José (HRSJ). 
Nos prontuários foi realizada análise dos pacientes acometidos por tumores da glândula 
supra-renal, realizando um perfil quanto à idade, sexo, manifestações clinicas, repercussão 
sistêmica, localização, comportamento e tamanho tumoral, além da avaliação do tipo 
histológico dos espécimes cirúrgicos. Além da análise do diagnóstico histopatológico e
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demais elementos de patologia (localização, tamanho, comportamento, presença de necrose e 
limite capsular). 
Os dados obtidos através da revisão dos prontuários dos pacientes foram transferidos 
para o protocolo anexado ao estudo (APÊNDICE I). 
Os dados foram armazenados no programa epidata 2.lb e trabalhados no software 
epi_info 6.04 (ANEXO). 
O diagnóstico dos pacientes foi baseado nos sinais e sintomas, níveis hormonais e 
estudo por métodos de imagens. Todos tumores foram confirmados por cirurgia e pelo 
anatomopatológico da peça cirúrgica. 
A localização tumoral foi baseada por métodos de imagem: Ultrassonografia, 
tomografia computadorizada e ressonância magnética; sendo a tomografia computadorizada 




Os tumores que apresentavam repercussão sistêmica foram classificados em: Síndrome 
de Cushing (Cus); hiperaldosteronismo primário (Ald); feocromocitoma (Feo) e síndrome 
androgenital (Adr), 'conforme os sinais e sintomas apresentados e dados de exames 
complementares e laboratoriais. 
Como diagnósticos histopatológicos foram encontrados: Adenoma, Carcinoma de 
córtex, Cisto, Feocromocitoma, Ganglioneuroma, Hiperplasia nodular, Lipossarcoma, 





Neste estudo foram analisados 35 pacientes acometidos por tumores da glândula supra- 
renal nos últimos 10 anos. O GRÁFICO 1 mostra a incidência dos tumores ao longo desses 10 
anos. 
GRÁFICO 1 - Distribuição dos 35 pacientes acometidos por tumores 
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Dos 35 tumores analisados, 24 (69%) foram em pacientes do sexo feminino e 11 (31%) 
no sexo masculino. A média de idade foi de 46,7 anos variando entre l e 72.
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GRÁFICO 2 - Distribuição dos 35 pacientes acometidos por tumores da 





Na análise histopatológica dos tumores, 17 (48,5%) encontravam-se no córtex adrenal, 8 
(23%) na medula adrenal, 7 (20%) eram tumores metastáticos para adrenal e 3 (8,5%) eram 
outros tumores. Os tumores mais freqüentes foram Adenoma (23%), Carcinoma de córtex 
(23%), Feocromocitoma (20%) e metástases para adrenal (20%). Menos freqüentes foram a 
Hiperplasia nodular, o Ganglioneuroma, Lipossarcoma, Mielolipoma e Cisto de supra-renal 
com 1 (3%) caso encontrado de cada entidade. (TABELA 1) 
TABELA 1 - Distribuição dos 35 pacientes acometidos por tumores da glândula 
supra-renal segundo o tipo histológico tumoral e sua localização. 
ETroLoGIA FREQUÊNCIA 
Tumor de cortex adrenal 17 (48,5%) 
Adenoma 8 (23%) 
Carcinoma 8 (23%) 
Hiperplasia nodular 1 (3%) 
Tumor da medula adrenal 8 (22,8%) 
Feocromocitoma 7 (20%) 
Ganglioneuroma 1 (3%) 
Outros tumores adrenal 3 (8,5%) 
Lipossarcoma 1 (3%) 
Mielolipoma l (3%) 
Cisto 1 (3%) 
Metástases 7 (20%) 
Carcinoma metastático 5 (l4,3) 
Adenocarcinoma metastático 2 (5,7) 
ToTAL 35 (100%) 
Fonte SAME - HU/UFSC, HGCR e HRSJ, 2003
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A quinta e a sexta década de vida foram as mais acometidas por tumores da glândula 
supra-renal (45%), sendo apenas a sexta década perfazendo 26% de todos os casos. 
(GRÁFICO 3) 
GRÁFICO 3 - Distribuição dos pacientes acometidos por tumores 
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Com relação a localização anatômica tumoral, 19 (54%) encontravam-se do lado 
esquerdo, 14 (40%) do lado direito e 2 (6 %) eram bilaterais. (GRÁFICO 4). 











Dos tumores analisados em mulheres, 58 % foram devido às doenças benignas e 42% às 
doenças malignas. Nos homens as doenças malignas foram responsáveis por 54,5% e as 
benignas por 45,5%. (GRÁFICO 5) 
GRÁFICO 5 - Relação entre as doenças benignas e malignas da supra- 
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Com relação ao tipo histológico, 19 (54,2%) eram tumores benignos e 16 (45,7%) 
foram classificados histologicamente como tumores malignos, sendo 7 (20%) mestástases. 
(TABELA 2). 
TABELA 2 - Distribuição do tipo histológico tumoral segundo sexo e 
comportamento tumoral, nos 35 pacientes acometidos por tumores adrenais. 
TIPO HISTOLÓGICO HOMENS MULHERES TOTAL 
Benigno 5 14 
Adenoma 3 5 
Feocromocitoma 1 6 
Cisto - 1 
Ganglioneuroma l - 
Hiperplasia nodular - l 
Mielolipoma - l 
Maligno 10 
Carcinoma 5 
Carcinoma metastatico 3 
Adenocarc. metastatico l 














TOTAL 11 (31%) 24 (69%) 35 (100%) 
Fonte SAME - HU/UFSC, HGCR e HRSJ, 2003
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Dos tumores funcionantes, a grande maioria (81%), foram encontrados em mulheres, 
sendo apenas 3 casos encontrados em homens (19%). Quanto à idade, houve uma distribuição 
dos casos de tumores funcionantes ao longo de todas as faixas etárias. A maioria dos tumores 
funcionantes eram benignos (87,5%) e a maioria dos não funcionantes eram malignos 
(73,6%), incluindo-se nesses casos as metástases para adrenal. (TABELA 3). ' 
TABELA 3 - Distribuição dos pacientes acometidos por tumores adrenais 
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*Cushing - Síndrome de Cushing; ` F eo - Feocromocitoma; Ald - Hiperaldosteronismo primário 
Fonte SAME - HU/UFSC, HGCR e HRSJ, 2003
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Sete pacientes foram acometidos por tumores metastáticos para supra-renal, três homens 
e quatro mulheres, sendo os principais sítios primários os rins e pulmões, com 2 casos de cada 
órgão (28,5%). A média de idade desses sete paciente foi de 52,4 anos, variando de 31 a 65. O 
principal tipo histológico foi o CARCINOMA com 5 casos (71 ,4%) e 2 casos de 
ADENOCARCINOMA (18,6%). O lado direito foi o mais acometido por tumores 
metastáticos, perfazendo 71,4% das metástases. Um paciente não foi possivel identificar o 
sitio primário da metástase para adrenal. (TABELA 4). Z 
TABELA 4 - Distribuição dos tumores metastáticos para glândula supra-renal 
segundo idade, sexo, sitio primário, tipo histológico, tamanho tumoral e
~ localizaçao.
_ 
Ordem Idade Sexo Sitio Primário Tipo Histológico Tamanho Lado 
Tumoral 
1 44 F 
i Rim Carcinoma 12cm Dir 
2 5 1 F Pulmão Carcinoma * Dir 
3 62 M Desconhecido Adenocarcinoma c 3cm Dir 
4 65 M Pulmão Carcinoma 1 Ocm Bilat 
5 55 M Pâncreas Carcinoma 3cm Dir 
6 31 F Intestino grosso Adenocarcinoma 4cm Dir 
7 59 F Rim Carcinoma 3cm Esq 
Dir - Direito, Esq - Esquerdo, Bilat - Bilateral ' 
* Não constava no prontuário 
Fonte SAME - HU/UF SC, HGCR e HRSJ, 2003 
O tamanho tumoral foi analisado em 26 pacientes. Em 58% apresentava um tamanho de 
até 6 centímetros de diâmetro e em 42% o tamanho tumoral foi de 7 centimetros ou mais de 
diâmetro. Nos tumores metastáticos a média foi de 5,8 centímetros de diâmetro. 
Dos 16 tumores malignos, 81% apresentavam algum percentual de necrose na sua 
composição, no momento da avaliação anatomopatológica e 75% das peças apresentavam 
limite capsular comprometido.
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Dos 16 pacientes que apresentaram repercussão sistêmica, 43% apresentaram 
feocromocitoma, 31% apresentaram síndrome de Cushing e 25% hiperaldosteronismo 
primário. Todos pacientes portadores de feocromocitoma apresentavam hipertensão no 
momento do seu diagnóstico. Na síndrome de Cushing, 100% dos pacientes eram mulheres 
(TABELAS 5, 6 e 7).
g 
TABELA 5 - Distribuição dos pacientes portadores de feocromocitoma segundo 
idade, sexo, localização e tamanho tumoral. 
Sequência Idade Sexo H.A.S. Tamanho Tumoral Localização 
1 20 F Sim 
2 29 F 
3 40 F 
4 47 F Sim 
5 47 M ' 





















H.AS. - Hipertensão arterial sistêmica; Esq - Esquerdo; Dir - Direito 
* Não constava no prontuário 
Fonte: SAME - HU/UF SC, HGCR e HRSJ, 2003 
TABELA 6 - Distribuição dos pacientes portadores de síndrome de Cushlng 
segundo idade, sexo, tipo histológico, comportamento, localização e tamanho 
tumoral. 
Seqüência Idade Sexo Tipo histológico Comportamento Tamanho 
Tumoral 
Lado 
1 1 F 
2 18 F 
3 29 F 
4 62 F 





















Esq - Esquerdo; Bilat - Bilateral 
* Não constava no prontuário 
Fonte: SAME - HU/UFSC, HGCR e HRSJ, 2003
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TABELA 7 - Distribuição dos pacientes portadores de hiperaldosteronismo 
primário segundo idade, sexo, tipo histológico, localização e tamanho tumoral. 
Seqüência Idade Sexo Tipo histológico Tamanho tumoral Lado 
l 25 F Adenoma 
2 47 M Adenoma . 
3 52 M Adenoma 









Esq - Esquerdo; Dir - Direito 
* Não constava no prontuário 
Fonte: SAME - HU/UFSC, HGCR e HRSJ, 2003
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5. DISCUSSÃO 
Com os avanços nos métodos de imagens e exames laboratoriais mais acurados (Ravel 9, 
Vaughan 1° e Barzon H) além de um maior conhecimento das patologias adrenais, aumentou o 
. , . . . 2 . , diagnostico de massas adrenais. Xiao et al. mostram um aumento progressivo no numero de 
pacientes com tumores adrenais ao longo dos anos, principalmente na última década. No 
presente estudo foi observado um aumento progressivo no diagnóstico dos tumores adrenais, 
principalmente no último ano. Dos 35 pacientes analisados nos 10 últimos anos, oito tiveram 
o seu diagnóstico em 2002.
, 
A incidência dos tumores da glândula supra-renal quanto ao sexo acometido é variada. 
Xiao et al. 2 mostraram uma incidência relativa de 1,2 homens para cada mulher, já Huang 18 
obteve 64% de pacientes do sexo feminino e Zielinski 19 com 44%. Neste trabalho, a maioria 
dos tumores ocorreu em mulheres, correspondendo a 69% dos casos. 
Segundo Bodie et al. 20 a quarta e a quinta década de vida são as mais acometidas por 
tumores adrenais. Estudos mais recentes como Xiao et al. 2, Luton et al. 21 e Vaughan 22 
observaram que na quinta década de vida a incidência de tumores adrenais era maior. Neste 
estudo, a quinta e a sexta década de vida foram as mais acometidas por tumores da glândula 
supra-renal (45%), sendo apenas a sexta década perfazendo 26% de todos os casos. A média 
de idade foi de 46,7 anos.
' 
Tumores encontrados no lado direito são mais freqüentes que o esquerdo segundo 
Kasperlik 12 e Zielinski 19; Glodny et al. 23 e Lam 24 mostraram o lado esquerdo ser o mais 
freqüentemente acometido; indicando que a localização tumoral é variada. Com relação à 
localização anatômica tumoral, 54% encontravam-se do lado esquerdo, 40% do lado direito e 
5,7% eram bilaterais., Já os tumores metastáticos para adrenal mostraram o lado direito 
responsável por 71,4% dos tumores. ' 
Entre os tumores do córtex adrenal, o adenoma é o mais freqüente seguido pelo 
carcinoma (Saeger 25). O feocromocitoma é o tumor mais freqüente localizado na medula 
2 . . adrenal, segundo Saeger 5, Goldstein 26 e Lucon 27. No presente estudo, adenoma e carcinoma 
apresentaram a mesma incidência. A dificuldade em diferenciar adenoma de carcinoma de 
córtex através do exame anatomopatológico é mn grande problema para o patologista
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(Vaughan 22, Saeger 25 e Barczyk 28). Segundo Saeger 25 critérios de malignidade e 
estadiamento do carcinoma de córtex foram criados para auxilio no diagnóstico; como 
presença de necrose, invasão capsular, invasão vascular, pleomorfismo nuclear, dentre outros. 
Sendo que o diagnóstico definitivo do carcinoma requer a demonstração cirúrgica e 
patológica de metástases ganglionares ou à distância (Bodie 20, Luton 21, Saeger 25 e Olson 29). 
A necrose e o limite capsular, criterios de malignidade, estiveram presentes respectivamente 
em 81% e 75% das peças cirúrgicas consideradas malignas. 
Cistos, mielolipomas, ganglioneuromas e lipossarcomas são tumores adrenais raros, 
constituindo no conjunto cerca de 1% das neoplasias das supra-renais (Lucon 1, Vaughan 22 e 
Saeger 25), sendo normalmente diagnosticados como incidentalomas (Barzon U). No presente 
estudo foi encontrado um caso de cada tipo histológico. 
A distribuição do comportamento tumoral quanto ao sexo não foi encontrada. No 
presente estudo dos tumores analisados em mulheres, 58% foram devido às doenças benignas 
e 42% às doenças malignas. Nos homens as doenças malignas foram responsáveis por 54,5% 
e as benignas por 45,5%, havendo uma certa distribuição dos tumores tanto em homens como 
em mulheres. 
A classificação dos tumores em funcionantes ou não funcionante, foi baseado nos níveis 
hormonais encontrados (Xiao 2, Huang 18 e Zielinski 19). Dos 35 tumores analisados neste 
trabalho, 16 eram funcionantes e 19 não funcionantes. Dos tumores funcionantes, 81% foram 
encontrados em mulheres, sendo apenas 3 casos encontrados em homens (19%). 
Feocromocitoma é o tumor funcionante mais freqüentemente encontrado em pacientes 
com repercussão sistêmica (Xiao 2 e Zielinski 19). Dos 16 pacientes que apresentaram 
repercussão sistêmica, 43%'apresentaram feocromocitoma, 31% apresentaram síndrome de 
Cushing e 25% hiperaldosteronismo primário. Não houve paciente com tumor virilizante 
(Síndrome androgenital). 
Neste estudo, feocromocitoma foi o tumor funcionante mais encontrado. O sexo feminino 
normalmente é mais acometido por este tumor (Goldstein 26). Hipertensão é encontrada em 
90% dos pacientes, de acordo com estudos de Glodny et al. 23 e Lucon et al. 27; e segundo 
Lucon 1 e Goldman 6 chega a 97 e 98%, respectivamente. Nesse estudo l00% dos pacientes 
apresentavam hipertensão no momento do diagnóstico e 85% dos pacientes eram do sexo 
feminino.
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A maioria dos casos de síndrome de Cushing 3° é encontrado em mulheres (Goldman 6) e 
segundo Duh et al. 13 o sexo feminino predomina numa relação 10:1. Neste estudo 100% dos 
pacientes eram mulheres. Quanto ao tipo histológico tumoral encontrado nos pacientes com 
síndrome de Cushing houve uma distribuição entre adenoma, hiperplasia e carcinoma. 
Conforme os estudos de Shinojima et al. 31, a hiperplasia nodular adrenocortical bilateral é 
uma rara forma de apresentação da síndrome de Cushing, análise essa confirmada no presente 
trabalho, com um caso relatado. 
Pacientes operados por hipersecreção de aldosterona normalmente apresentam o adenoma 
como achado histopatológico, segundo Bulow 32, tendo como faixa etária de maior incidência 
entre 30 e 50 anos de idade (Olson 29). Neste estudo, nos pacientes portadores de 
hiperaldosteronismo primário houve uma distribuição dos casos ao longo do sexo, (metade 
masculino e a outra metade eram pacientes do sexo feminino) e ao longo da faixa etária, 
variando dos 25 aos 55 anos. O tipo histológico encontrado em todos os casos foi o adenoma. 
Através dos relatos de Duh et al.” a maioria dos adenomas apresentam diâmetros de 1 a 2 
centímetros. Os adenomas encontrados neste trabalho variaram de 3 a 5 centímetros. 
Tumores funcionantes da glândula supra-renal em sua grande maioria são tumores 
benignos 2. Segundo Xiao et al. 2, dos tumores funcionantes 95% eram benignos e 35% dos 
nao funcionantes eram malignos. Neste estudo, tumores funcionantes benignos foram 
responsáveis por 87,5% dos casos. A maioria dos tumores não funcionantes eram malignos 
(73,6%), incluindo-se nesses casos as metástases para adrenal. 
Não foi possível avaliar massas adrenais descobertas incidentalmente, os incidentalomas 
(Barzon H, Kasperlik 12, Bulow 32 e Amaldi 33). Por tratar-se de um trabalho baseado em 
revisoes de prontuários médicos, muitas vezes não havia dados suficientes no qual fosse 
possível caracterizar o tumor diagnosticado como incidentaloma. 
Metástases para adrenal são encontradas em 19% a 27% dos pacientes mortos por câncer 
(Lam 24, Saeger 25 e Paul 34). O sítio primário mais freqüente de doença metastática são os 
pulmões e os rins (Lam 24 e Lo 35). Segundo Lam 32 mais de 90% das metástases para adrenal 
são de carcinomas. ,Neste trabalho, sete pacientes foram acometidos por tumores metastáticos 
para supra-renal, correspondendo a 20% dos tumores adrenais, sendo os principais sítios 
primários os rins e pulmões, com 2 casos de cada (28,5%). A media de idade desses sete 
pacientes foi de 52,4 anos, variando de 31 a 65. O principal tipo histológico foi o carcinoma
19 
com 5 casos (7l,4%) e 2 casos de adenocarcinoma (18,6%). Um paciente não foi possível 
identificar o sítio primário da metástase para adrenal. 
Segundo Vaughan 22, lesões adrenais sólidas com mais de 6 centímetros devem ser 
consideradas malignas até que se prove o contrário. Com relação ao tamanho tumoral, em 
58% apresentava um tamanho até 6 centímetros de diâmetro. Nos tumores metastáticos a 
média encontrada foi de 5,8 centímetros de diâmetro. 
Os resultados encontrados no presente estudo, em sua maioria são semelhantes aos 




Este trabalho conclui que: 
l. A maioria dos tumores da glândula supra-renal incide em pacientes do sexo feminino. 
2. A 6a década de vida é a mais acometida por tumores adrenais (25,7%). 
3. Os tumores encontrados são com maior freqüência benignos (54,2%)» que malignos 
(455%).
A 
4. O lado mais acometido é o esquerdo (54%). 
5. O tipo histológico benigno mais freqüente é o adenoma e o maligno é o carcinoma. 
6. Metástase para supra-renal são mais freqüentes dos pulmões e rins. 
7. Dos tumores funcionantes, 81% foram encontrados em pacientes do sexo feminino. 
8. Feocromocitoma é o tumor funcionante encontrado com maior freqüência (43%). 
9. Tamanho tumoral de até 6 centímetros foi encontrado em 57,6% dos casos. 
10. Dos tumores malignos, 81% apresentam áreas de necrose e 75% das peças mostram 
limite capsular comprometido. 
ll. Os resultados encontrados no presente estudo, em sua maioria são semelhantes aos 
apresentados na literatura.
7. NORMAS ADOTADAS 
As normas adotadasneste estudo foram as da Resolução n°. 001/2001, aprovada em 
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9. APÊNDICE 
PROTOCOLO - TUMOR ADRENAL 
Ficha No 
DADOS PESSOAIS 
Nome: .............................................................................................................. ..N° PRoNTUÁRio ........ .. 
Idade: .............. .. Sexo:( )Masc ( )Fem 




Procedência:....... .......................................................................... ._ 
Profissão: .................................................................................................... ._ 
MANIFESTAÇOES CLINCAS 
( ) HAS 
( ) Dor lombar 
( ) Dor Abdominal 
( ) Massa Abdominal 
( ) Virilização 
( ) Outras ................................................................................................................................................... .. 
Repercurssão Sistêmica: Funcionante ( ) Síndrome de Cushing (CUS) 
( ) Hiperaldosteronismo l“"° (ALD) 
( ) Feocromocitoma (FEO) 
( ) Síndrome Androgenital (ADR) 
' 
( )Não Funcionante EXAMES 
Imagem: ( ) RX ............................................................................................................................. .. 
( )Ultrasom 
( ) TC 
( ) Ressonância magnética 
( ) Outros .................................................................................................................................. .. 
Laboratório: ............................................................................................................................................... ..
z 
CIR UR GIA REALIZADA: 
....................................................................................................................................................... ..Data.... 
Hospital:( )HU ( )HGCR ( )HC ( )HRSJ ( )Outr0 local ........................................ _. 
Unilateral( )ESQ ( )DIR ( )Bilateral 
Incisão: ...................................................................................................................................................... .. 
ELEMENTOS PATOLOGIA 
( ) Tumor ( )Hiperplasia adrenal ( ) Outros ............................................ ._ 
Localização: ( ) Córtex ( ) Medula ( ) Ambos ( )Indeterminado 
Local: ( )ESQ ( ) DIR ( ) Bilateral 
Tamanho tumor (diâmetro em cm): ...................... .; ...................................................... ..Peso (gramas):..... 
Comportamento: ( ) Benigno ( )Maligno ( ) Indeterminado/N ão estabelecido 
Presença de necrose: ( )Não ( ) Sim ........ ............................................................. .. 
Limite capsular: ( ) Integro ( )Comprometido ( ) Indeterminado/Não se aplica 
Tipo Histológico: .............................................................................................................. ..
_-....___......-‹.. -- 
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ANEXO l - EPIDATA, versão 2.lb; World Health Orgazination (WHO) 
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